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RESUMO

A raiva ¢ uma infecgdo zoondtica transmitida pela inoculagdo do virus do género
Lyssavirus, por meio da saliva e secre¢des de animais infectados. O presente estudo
avaliou o perfil dos agravos e a conduta do atendimento antirrdbico humano pds-
exposico, entre 2006 e 2013, em Cuité-Paraiba. Para tanto, foram avaliadas 184 fichas
dos agravos incluidos no SINAN. Utilizou-se o teste qui-quadrado e calculou-se a razio
de prevaléncia (RP) e os intervalos de confianga (IC). Foi aceito p<0,05, estatisticamente
significativo, como critério para rejei¢do das hipoteses de nulidade. Na anélise dos
acidentes 53,3% eram do sexo feminino e 39,1% tinham entre 20 ¢ 59 anos. A mordedura
foi a agressdo mais frequente (72,3%) ¢ as lesdes graves foram 41,5% das agressoes. Os
cdes foram responsaveis por 66,1% dos agravos. Foram registradas agressdes por gatos,
primatas e raposas. Verificou-se associagdo entre a espécie agressora e o sexo dos
individuos (p=0,019) e maior risco de agressdes por cdes em homens (RP= 1,587,
IC=1,039-2,422) e por gatos em mulheres (RP=1,415, I1C=1,080-1,855). Observou-se
associagdo entre agressdes por cdes em membros inferiores (p=0,008, RP=2,065,
IC=1,138-3,749) e por gatos em maos/pés (p=0.001, RP=2,045, 1C=1,340-3,123). 59,8%
das condutas foram observac¢do+vacina e 59,2% seguiram o protocolo do Ministério da
Satide. Conclui-se que deve haver uma melhora na indicagdo dos tratamentos e no registro

dos agravos.

Palavras-chave: Raiva, Profilaxia Pés-Exposi¢do, Vacinagéo.
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ABSTRACT

Rabies is a zoonotic infection transmitted by inoculation of the virus through saliva and
secretions from infected animals. The study evaluated the conduct of post-exposure
human anti-rabies care, between 2006 and 2013 in Cuité-Paraiba. 184 records were
evaluated included in the SINAN. We used the chi-square test and calculated the
prevalence ratio (PR) and confidence intervals (CI). In analysis of accidents 53.3% were
female and 39.1% were between 20 and 59 years. The bite was the most common assault
(72.3%) and severe lesions were 41.5% of aggression. Assaults were recorded by dogs,
cats, primates and foxes. There was association between the aggressor species and sex of
individuals (p=0.019) and increased risk of attacks by dogs in men (PR=1.587, CI=1.039-
2.422) and women in cats (PR=1.415, CI = 1.080 to 1.855). There was an association
between aggression by dogs in the lower limbs (p=0.008, PR=2.065, Cl=1.138-3.749)
and cats on hand / foot (p=0.001, PR=2.045, CI=1.340-3.123). 59.8% of pipelines were
watching + vaccine and 59.2% followed the Ministry of Health protocol. Concludes that

there should be improved prescribing and recording of treatment of injuries.

Keywords: Rabies, Post-exposure prophylaxis, Vaccination.




LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Cadeia epidemiologica de transmissdo da raiva (Ciclos urbano, rural,

silvestre aéreo € SHVESIIE LEITESITE ). ururiieiirrnrreririirrereesiessrrereesessnneeesesssanesasssssnens 16




TABELA 1

TABELA 2

TABELA 3

TABELA 4

TABELA §

LI STA DE TABELAS

Distribui¢do dos agravos com relagdo a idade e o
Distribui¢do dos acidentes com animais conforme a localizac¢do
da  agressio  relacionada com a idade dos

pacientes

Associagdo entre espécies animais agressoras e sexo dos

individuos agredidos

...................................................................

Associagdo entre a espécie animal e local/tipo de

............................................................................................

Conduta profilatica adotada de acordo com os dados das fichas
de notificagio do  SINAN  para agravos com

animais

26

27

28




LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
PNPR - Programa Nacional de Profilaxia da Raiva Humana
RNA - Acido Ribonucléico

SNC - Sistema Nervoso Central

OPAS - Organizag¢do Pan-Americana da Satude

RP - Razdo de Prevaléncia

IC - Intervalos de Confianga

SPSS - software Statistical Package for Social Sciences

|
1

.‘
NI

o

._,...,
=
L

|UFCG/BILL o7




1.
2.

A
4.

90 1 e A

s RO 12
OBIETINVIOB vt s i s s s s iy 14
P RG] D Ty o e S NN SR R S 14
2.2, Objetivos €SPeCifICOS: ..iiuiiiiirirriiiiiecerniisie e seeseese st st nsssesaans 14
REPERENCTAL TEOBID omorccusisssusmsisisicoscnmssoosssscsiassessiasinsissssssssisosssssios 15
METODOLOGLA .....conisanmmnmsisnimsimmmissarsiss s 22
B 1 TTE——— 22
4.2. Levantamento dos dados do agravo e variaveis analisadas ...........c..ccceverernnnnn 22
Bk RTINS RO TP . oo mmnsioss s S W AR S RS AR RGNS AR SN SSRATE 23
L S T T st O — 25
B8 L5 o T am———— 33
REFERENCIAS ....ccccooouiritreeisesisseesessesssse s sesses s s ssss s ss s s ssssans 34
ANEXOS L.ttt st st n e raenaen 38

ECA|

UFCGIB ot

l

—— e e . e e et e e



12

1. INTRODUCAO

A raiva é uma encefalite viral aguda transmitida por mamiferos. E causada pelo
virus, do género Lyssavirus e transmitida ao homem pela inoculagdo do virus rébico
contido na saliva do animal infectado, principalmente através da mordedura e, mais
dificilmente, pela arranhadura e lambedura das mucosas (BOURHY et al, 2010; BRASIL,
2011c; WHO, 2011; YOUSAF et al, 2012).

A infeccdo rabica é uma enfermidade passivel de ser controlada e mesmo
eliminada em meios urbanos, através de instrumentos de vigilancia, controle e prevengdo,
da mesma maneira em relagdo ao homem como ao animal transmissor (BRASIL, 201 1a).
E fatal sem profilaxia pés-exposi¢io adequada. A institui¢ao de um tratamento correto, a
rapidez na observagdo do animal e no repasse de informagdes da qualidade a vigilancia
epidemiolégica em possiveis casos de agressdo animal. A imunidade é adquirida pelo uso
de vacina e a imunidade passiva, pela utilizagdo do soro (BOURHY et al, 2010; WHO,
2011).

O tratamento profilatico pos-exposi¢do € baseado nas caracteristicas da lesdo
provocada pelo animal agressor, espécie animal, caracteristicas dos animais agressores e
na possibilidade de observacdo deste. Essas observagdes sio aplicadas apenas a agressdes
por cdes e gatos (RIGO; HONER, 2005).

A profilaxia pds-exposi¢do deve ser instituida, ap6s a andlise do caso, mediante
anamnese completa e anotag@o dos dados de agravo. No Brasil, o Sistema de Informagdes
de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem por objetivo registrar e processar os dados sobre
agravos de notificagdo em todo o territério nacional, fornecendo informagdes para analise
do perfil da morbidade. Dessa forma, pode contribuir para a tomada de decisdes nas
esferas municipal, estadual e federal. O sistema € constituido por um conjunto de fichas
padronizadas referentes a lista de doencas de notificagdo compulsoria, entre elas a ficha
de atendimento antirrabico humano (BRASIL, 201 1a).

Em 1973, foi implantado no Brasil o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
Humana (PNPR) com o objetivo de reduzir os casos humanos através do controle da raiva
em animais domésticos e da profilaxia em pessoas acidentadas ou que tiveram contato
com animais possivelmente com raiva (Wada; Rocha; Maia, 2011). A descentralizagao
das a¢des do PNPR para municipios e Estados entre os anos de 1980 e 1990 tem permitido

a manuteng¢do do controle sobre a circulagdo do virus através de atividades locais, como,
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por exemplo, o tratamento profildtico antirrdbico humano adequado e acessivel; o
esclarecimento a comunidade; a vacinagdo em massa de cdes e gatos (campanhas
nacionais); a apreensdo de animais errantes; o controle de focos: e caracterizagio de area
de risco (BRASIL, 2011a; MASCARENHAS et al, 2012).

Apesar dos avangos no controle da raiva no Brasil, muitos desafios ainda
persistem. O momento requer uma vigilancia permanente para os diferentes componentes
da cadeia de transmissdo da doengca (WADA; ROCHA:; MAIA, 2011).

No estado da Paraiba, embora aparentemente a raiva animal seja endémica, a
subnotificacdo de casos ao servigo veterindrio oficial acaba ndo retratando a situagdo
epidemiolégica real da doenga no Estado (Andrade et al, 2014). Vinte e quatro surtos de
raiva em bovinos, equinos, caprinos e ovinos foram registrados entre 2002 a 2004, todos
provavelmente transmitidos por morcegos hematofagos ou raposas (Dusicyonvetulus)
(Lima et al, 2005). Entre 2004 a 2011 foram identificadas 43 amostras de herbivoros
positivas para raiva (Andrade et al, 2014). Também foram registrados na Paraiba entre os
anos de 2007 e 2010, sete casos de raiva em cdes e gatos e cinco casos em canideos
silvestres (Aradjo et al, 2014). Depois de quinze anos sem registro de raiva humana no
Estado da Paraiba, foi registrado um caso de raiva humana em crianga agredida por gato
na cidade de Jacarat na Paraiba em 2015 (SESAP/RN, 2015).

Diante da potencial emergéncia da doenca e da confirmada circulagdo viral em
animais domésticos de criagdo e silvestres na regido da Paraiba e em decorréncia da
importancia e necessidade de aprofundar os conhecimentos acerca da epidemiologia na
profilaxia da raiva, este estudo objetivou descrever os registros e avaliar a conduta do
atendimento antirrabico humano p6s-exposi¢do, no periodo de 2006 a janeiro de 2013, no

municipio de Cuité-Paraiba.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:
Descrever e avaliar a conduta do atendimento antirrabico humano pds-exposi¢ao,

no periodo de 2006 a janeiro de 2013, no municipio de Cuité-Paraiba.

2.2. Objetivos especificos:

e Analisar as fichas de atendimento antirrabico humano registrado no SINAN

e Realizar o levantamento do perfil epidemiolégico dos agravos por animais
potencialmente transmissores da raiva e comparar com a literatura

e Avaliar se as condutas profilaticas adotadas aos pacientes foram adequadas aos
tipos de exposigdes ao virus, de acordo com as normas preconizadas pelo
Ministério da Saude

e Avaliar se a conduta de atendimento esta de acordo ao Programa Nacional de
Controle da Raiva

e Auvaliar se os dados registrados no SINAN permitem a anélise do perfil de conduta
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3. REFERENCIAL TEORICO

A raiva ¢ uma doenga conhecida desde os tempos mais remotos, sendo muito
temida pela populagdo, pois muitas vezes era relacionada com folclore e crengas
religiosas. Ha descri¢des e relatos da sua existéncia desde 2300 a.C. em documentos do
decreto no cddigo de Eshnunna da Mesopotamia, (FERREIRA, 1968). Segundo Babboni
e Modolo, (2011) eram definidas as penalidades para os donos de um cdo raivoso cuja
mordida resultasse na morte de alguma pessoa. Entre 800-700 a.C. na mitologia grega,
Homero se refere a raiva em Iliada, um dos mais antigos poemas gregos conhecidos hoje,
quando menciona que “Sirius”, a constela¢do do cdo de Orion, exerce influéncia maligna
contra a humanidade. A estrela cdo de “Sirius” se associava com cies raivosos no
Mediterraneo Oriental, Egito e Roma. Para os gregos nessa época, a deusa Artemis era a
curadora da raiva e o deus Aristeu, filho de Apolo, combatia os efeitos da raiva
(SCHNEIDER; SANTOS-BURGOA, 1994).

O primeiro surto de raiva no mundo ocorreu na Franga em 1271, onde uma vila
foi atacada por lobos raivosos e trinta pessoas morreram ap6s serem mordidas por animais
infectados, (Kotait et al, 2007). Nas Américas, ha relatos de que a raiva canina chegou no
inicio do século XIX (BABBONI; MODOLO, 2011).

Em 1881, Louis Pasteur descobriu que o 6rgéo alvo do virus rabico no organismo
era o sistema nervoso central e que a inoculagfo intracerebral era a maneira mais eficaz
de transmitir a raiva (LIMA; GAGLIANI, 2014).

O virus da raiva ¢ transmitido pela saliva e secregdes dos animais infectados que
penetram nos tecidos, principalmente através de mordedura e, mais dificilmente, pela
arranhadura e lambedura das mucosas e/ou da pele lesionada. Posteriormente, dissemina-
se no ponto de inoculagdo, atingindo o sistema nervoso periférico e migra para o SNC
que ¢ protegido pela camada de mielina. Ndo apresenta viremia. A partir do SNC,
distribui-se para diversos 6rgdos e para as glandulas salivares, onde também ¢ replicado
e eliminado na saliva das pessoas ou dos animais infectados (WHO, 2011; BRASIL,
2011a).

A raiva € causada por um virus pertencente ao género Lyssavirus, da familia
Rhabdoviridae, seu genoma ¢ constituido por um acido ribonucléico (RNA) envolvido
por duas camadas lipidicas e apresenta a forma de projétil. E neurotrépico e possui agdo
no sistema nervoso central (SNC) ocasionando um quadro clinico especifico de

encefalomielite aguda, em decorréncia da sua replicagdo viral nos neurdnios.

1"|'-__f'\ A
Rud B72Y

]
]
.

o
ek

4



16

Apresentam-se com dois antigenos principais, um de superficie, que é composto por uma
glicoproteina que promove a formagdo dos anticorpos neutralizantes, e outro interno, que
¢é formado por uma nucleoproteina. (YOUSAF et al, 2012; BOURHY et al, 2010).

O virus da raiva ¢ muito sensivel aos agentes externos, tanto fisicos quanto
quimicos, como detergentes, acidos e bases fortes, formol, dgua e sabdo a 20,0%, além
da luz solar, do calor (¢ inativado a 60° C) e da luz ultravioleta. O agente permanece
infectante por dias a 4° C; a -70° C ou liofilizado (4° C). se mantém durante anos (WHO,
2011).

Em decorréncia da alta capacidade de adaptagdo do virus rabico as diferentes
espécies de mamiferos, a doenga apresenta vasta distribuicdo mundial. Atualmente, a
cadeia epidemioldgica da raiva esta distribuida em 4 ciclos, e o ser humano vulneravel é
o hospedeiro final em todos os ciclos, com registro de casos no Brasil ¢ em diversos
paises. Os ciclos sdo: urbano, rural, aéreo e silvestre terrestre. O cruzamento desses ciclos
pode ser comprovado pelos estudos laboratoriais, utilizando técnicas de biologia
molecular. (KOTAIT; CARRIERI; TAKAOKA, 2009). De acordo com Kotait, Carrieri

e Takaoka, 2009 existem quatro ciclos da transmissdo da raiva.

Figura 1 - Cadeia Epidemiologica de Transmissdo da Raiva (Ciclos urbano, rural,

silvestre aéreo e silvestre terrestre).

Fonte: (KOTAIT; CARRIERI; TAKAOKA, 2009).
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Ciclo urbano — O mais estudado dos ciclos apresenta uma transmissdo
envolvendo, principalmente, os cées e os gatos. O ciclo urbano se faz presente, também,
em lugares onde a raiva canina foi controlada, com a ocorréncia de casos de raiva em
gatos e cées com variantes de morcego. A populagdo felina é mais vulneravel a infecgdo
rabica, pois apresenta contato com morcegos de espécies hematdfagas ou ndo

hematdfagas, devido ao seu instinto predador e as baixas coberturas vacinais.

Ciclo rural — No ciclo rural, o animal reservatério ¢ o morcego hematéfago
(Desmodus rotundus) e sendo caracterizados pela transmissdo do virus rabico aos animais
domésticos de interesse econdmico, que sdo os do meio rural, conhecidos como
herbivoros domésticos como bovideos (bois e bufalos), equideos (cavalos, mulas e asnos),
caprinos, ovinos e suinos, esses tltimos onivoros. Como também apresentam um grande
impacto econdmico a agropecudria, onde este ciclo apresenta-se como um risco a saide
publica, devido a probabilidade de transmissdo aos humanos, por manipulag¢do de animais
raivosos, com a auséncia de vacinagdo em esquema de profilaxia pré-exposi¢do adequada,

principalmente de médicos veterinarios e tratadores.

Ciclo aéreo (ciclo silvestre aéreo) — O virus da raiva pode-se manter nos morcegos
ou quirépteros, transmitindo a doenga de um a outro, hematéfagos ou ndo, onde todas as
espécies sdo susceptiveis a raiva. Apresentam sintomatologia, transmitem a doenga e

evoluem para a morte, ndo se constituindo em “portadores sdos”.

Ciclo silvestre terrestre — A transmissdo do virus rabico pode ocorrer entre
diversas espécies de animais e por distintas variantes antigénicas e genéticas.
Particularmente, dentro dos carnivoros silvestres ha uma grande gama de variantes, na

dependéncia das caracteristicas geograficas da regido ou do pais.

Os mamiferos sdo os unicos animais que adoecem e transmitem o virus da raiva.
No Brasil, o principal agente da manuteng¢do da cadeia silvestre é¢ o morcego e o cdo ainda
é uma importante fonte de infecgdo, em alguns municipios. Entre outros reservatorios
silvestres sdo: macaco, raposa, cachorro-do-mato, guaxinim, mado-pelada, gato-do-mato e
outros (BRASIL, 201 1a).

Sdo relatadas outras vias de transmissdo, como exemplo as vias respiratéria,

sexual e vertical, mas a probabilidade de ocorréncia em seres humanos ¢ muito remota.
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Somente em animais foram observados relatos de transmissdo através da via digestiva.
(YOUSAF etal., 2012).

Ndo existe tratamento comprovadamente eficaz para a raiva. Uma vez
clinicamente apresentada, as possibilidades de cura sdo remotas, a maioria com sequelas
graves (GOMES et al., 2012).

Entre os anos de 1970 a 2003, observou-se um histérico de cinco pessoas que
sobreviveram ap6s serem expostas ao virus rébico, sendo que ao primeiro paciente o virus
rabico foi transmitido por um co, ao segundo paciente foi transmitido por um morcego
e o terceiro paciente foi exposto ao virus por aerossol. Onde todos os pacientes
comegaram o esquema profilatico com o uso da vacina, contudo ndo foi administrado o
soro. Ja no ano de 2004, nos Estados Unidos foi relatado um caso de uma paciente que
foi exposta ao virus por um morcego e contraiu raiva. O tratamento da paciente foi
baseado no uso de antivirais e indug¢do ao coma, intitulado Protocolo de Milwaukee, e a
paciente sobreviveu sem receber o soro ou vacina. No ano de 2008, dois pacientes foram
tratados de acordo com o Protocolo de Milwaukee, onde se obteve sucesso na terapia, um
paciente da Colombia e outro do Brasil, no qual deu origem ao Protocolo de tratamento
de raiva humana no Brasil — denominado Protocolo de Recife (BRASIL, 2009).

A eficdcia e seguranga dos imunobioldgicos sdo preocupagdes que acompanham
o tratamento antirrdbico desde sua introdugdo por Pasteur, em 1885, segundo Bourhy et
al, (2010). Na primeira metade do século 20 foram desenvolvidas vérias vacinas cujo
substrato para a replicagdo viral era tecido nervoso de animais adultos, a semelhanga da
primeira vacina utilizada por Pasteur, desenvolvida em coelhos adultos. Depois de muitas
pesquisas, concluiu-se que o problema das reagdes adversas neurolégicas estava
relacionado com a presenga de mielina do sistema nervoso animal na vacina. Por isso, na
década de 50, Fuenzalida e Palacios, no Chile, desenvolveram uma vacina produzida em
cérebro de camundongos recém-nascidos, teoricamente isenta de mielina (Costa, 1999).
Essa vacina, com algumas modifica¢des, continuou sendo utilizada no Brasil até 2001. A
partir de 2002, houve a substitui¢do gradativa pelas vacinas produzidas em cultura de
células, consideradas mais seguras e potentes, onde as mesmas passaram a ser distribuidas

na rede publica desde 2003 (WADA; ROCHA:; MAIA, 2011).

O tratamento profilatico pos-exposi¢do ¢ baseado nas caracteristicas da lesdo
provocada pelo animal agressor e na possibilidade de observagdo deste. Devem ser
levadas em consideragdo as caracteristicas do animal agressor: o estado de satide no

momento da agressdo, a possibilidade de observagdo por dez dias, a procedéncia e habitos
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de vida do animal. Essas observagdes sdo aplicadas apenas a agressdes por cdes e gatos
(RIGO; HONER, 2005).

A profilaxia pré-exposi¢do é recomendada para pessoas com elevado risco de
exposi¢do ao virus rdbico, devido a atividades ocupacionais desempenhadas por
profissionais como: médicos veterindrios; bidlogos; auxiliares e a outros funcionarios do
laboratorio de virologia e anatomopatologia para raiva: estudantes de Veterinaria,
Biologia e Agrotécnica; como também ¢ indicada para pessoas que operam no campo da
captura, vacinagfo, classificagdo e identificagdo dos mamiferos que sdo possiveis
portadores do virus, bem como funciondrios de zooldgicos; pessoas que desenvolvem
trabalho de campo, como investigagdes ecoepidemioldgicas e pesquisas com animais
silvestres; além de espeledlogos, pescadores, guias de ecoturismo e demais profissionais
que atuam em dreas de risco (YOUSAF et al, 2012; BRASIL, 201 1a).

No periodo de 2000 a 2009, foram notificados 4.177.409 atendimentos
antirrdbicos humanos no pais: 234.093 em 2000, aumentando gradualmente o namero de
notificagdes até atingir 447.908 atendimentos em 2009. De 2007 a 2009, houve 1.444.130
notificagdes de atendimento antirrdbico humano, com uma média anual de 481.377, das
quais 55,0% (795.363/1.444.130) ocorreram em homens € 57,0% (819.571/1.444.130) na
faixa etdria de 0 a 29 anos. A regido Sudeste apresentou 39,0% (559.554/1.444.130) dos
atendimentos, seguida do Nordeste com 27,0% (391.644/1.444.130), Sul com 16.0%
(232.422/1.444.130), Norte com 11,0% (157.984/1.444.130) e Centro-oeste com 7.0%
(102.526/1.444.130) (WADA; ROCHA:; MAIA, 2011).

Os casos da raiva quanto aos animais transmissores foram distribuidos no periodo
de 1990 a 1995, onde se observou que o cdo foi o responsével por 71% dos casos, seguido
por morcego (14%) e pelo gato (5%). Entre os anos de 1996 a 2001, o cdo participou de
81%, enquanto o gato, o morcego e os animais silvestres terrestres, como o mao-pelada e
0 sagui contribuiram com 5% cada um. Ja nos anos de 2002 e 2009, o morcego promoveu
a infecgdo pelo virus rdbico em 63,8% dos casos de raiva e o cdo foi responsavel por
30.2% (BRASIL, 201 1a).

Nos anos de 1990 a 2010 foram registrados no Brasil 576 casos de raiva humana,
sendo a regido Nordeste — respondendo por 57,0% dos casos notificados, seguida da
regido Norte, com 25,0%; Sudeste, com 10,0% e Centro-Oeste, com 8.0%. Em 2010, trés
casos de raiva humana foram notificados no Brasil, todos na regido Nordeste (BRASIL,
2011b).

O perfil do atendimento a profilaxia antirrdbica vem sendo estudada em alguns

municipios brasileiros como em Salgueiro-PE, no ano de 2007 por Filgueira; Cardoso;
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Ferreira, (2011), em Campo Grande-MS em 2002 por Rigo; Honer, (2005), em
Jaboticabal-SP entre 2000 e 2006 por Frias: Lages: Carvalho, (2011), em Porto Alegre-
RS em 2006 por Veloso et al, (2011), em Garanhuns-PE, no periodo de 2007 a 2010 por
Miranda; Silva; Moreira, (2003), identificou e caracterizou as areas de risco para a raiva
humana transmitida por cdes em Minas Gerais, no periodo de 1991 a 1999 ¢ em Lauro de
Freitas na Bahia, entre 1999-2004, identificando areas de risco através de geotecnologias
por Mascarenhas et al, (2012). Vinte e quatro surtos de raiva em bovinos (25 casos), 4 em
eqiiinos (5 casos), 2 em caprinos (2 casos) € 2 em ovinos (4 casos) sendo todos os surtos
na Paraiba, exceto um em eqiiinos que ocorreu no Rio Grande do Norte entre 2002 a 2004
foi registrado por Lima et al, (2005).

No ano de 2011, na Paraiba foi registrado um caso de raiva em morcego e oito
casos em bovinos, onde a principal fonte de infec¢do foi 0 morcego hematdéfago. Depois
de quinze anos sem registro de raiva humana no Estado da Paraiba, foi registrado um caso
de raiva humana em crianga agredida por gato na cidade de Jacaral na Paraiba em 2015.
(SESAP/RN, 2015).

Em 1973, foi instituido no pais o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
Humana (PNPR) com o objetivo de reduzir o nimero de casos humanos mediante o
controle dessa zoonose em animais domésticos e a realizacdo de profilaxia em pessoas
mordidas ou que tiveram possivel contato com animais com raiva. A descentralizac¢do das
acoes do PNPR para municipios e Estados entre os anos de 1980 e 1990 tem permitido a
manuteng¢do do controle sobre a circulagdo do virus através de atividades locais, como
por exemplo o tratamento profildtico antirrdbico humano adequado e acessivel; o
esclarecimento @ comunidade: a vacinagdo em massa de cdes e gatos (campanhas
nacionais); a apreensdo de animais errantes; o controle de focos; e caracterizagdo de area
de risco (BRASIL, 201 1a).

Dentro do Programa de controle, a primeira a¢do adotada ¢ a atengdo adequada as
pessoas expostas, que inclui tratamentos pdés-exposicdo. As a¢des do PNPR foram se
expandindo gradativamente até sua implantagdo ser concluida, em todo territério
nacional, em 1977. Essas agdes foram fortalecidas quando, em 1983, a Organizagéo Pan-
Americana da Saude (OPAS) desenvolveu o 'Plano de A¢do para Eliminagdo da Raiva
Urbana das Principais Cidades da América Latina', resultando no compromisso
internacional da eliminag@o da raiva humana transmitida por cdes nas Américas até 2015.
(MASCARENHAS et al, 2012).

Apesar dos avangos no controle da raiva no Brasil, muitos desafios ainda

persistem. O momento requer uma vigildncia permanente para os diferentes componentes
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da cadeia de transmissdo da doenga. Como forma de reforgar essas atividades, bem como
para manter o compromisso internacional de eliminag#o da raiva humana transmitida por
cdes nas Américas, foram pactuadas agdes entre os trés niveis de gestdo, quais sejam: a)
cobertura vacinal canina de no minimo 80,0%, pela campanha de vacinagdo antirrdbica
nacional; b) envio de 0,2% da populagdo canina estimada para monitoramento de
circulagdo viral; ¢) envio de 100,0% dos morcegos encontrados mortos para diagnostico
laboratorial; e d) esquema profilatico de pds-exposi¢do completo em 100,0% das pessoas
agredidas por morcegos, notificadas pelo sistema de informagdo. (WADA; ROCHA;
MAIA, 2011).

Existem também relatos de falhas na aplicag@o das normas técnicas de profilaxia
antirrdbica humana, em muitos municipios brasileiros e também em outros paises. Essas
falhas levam a instituigdo de tratamento pos-exposicdo de forma inadequada, muitas
vezes desnecessdria, gerando grandes demandas aos cofres publicos, principalmente com
o0 uso dos imunobiolégicos (FRIAS: LAGES; CARVALHO, 2011).

Por fim, é importante destacar a alteragdo no perfil epidemiolédgico da raiva com
avangos no controle no ciclo urbano e a expansdo do ciclo silvestre. As atividades de
vigilancia e controle em cdes devem ser mantidas e as dos ciclos silvestres, intensificadas.
Reforga-se a necessidade de a populagdo buscar atendimento em qualquer situagdo de
agressdo; e de os profissionais de saiide permanecerem atentos a avaliagdo e indicagfo
adequada e oportuna da profilaxia, quando esta se fizer necessaria. (WADA; ROCHA;
MAIA, 2011).
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4. METODOLOGIA

Foi feito um estudo epidemioldgico descritivo dos acidentes com animais na
populagdo residente no municipio de Cuité — PB, no periodo de fevereiro de 2006 a
janeiro de 2013. Foram utilizados dados secundarios coletados com base nas fichas de
atendimento antirrabico humano do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) (Anexo 1). O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa para Seres
Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro (parecer N° 397.490) (Anexo II).

4.1. Area de estudo

O municipio de Cuité (6°28°53,94” S e 36°08°58.87” W) esta localizado na
mesorregido do Agreste Paraibano e na microrregido do Curimatat Ocidental. De acordo
com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2014 sua
populagdo era estimada em 20.312 habitantes, com area territorial de 758 km? e densidade
populacional de 26,93 hab./km?. A altitude em relag@o ao nivel do mar é de 667m, e se
localiza a 235 Km de distdncia da capital do estado, Jodo Pessoa. Os municipios limitrofes
s@o Cacimba de Dentro, Barra de Santa Rosa, Nova Floresta, Picui, Pedra Lavrada, Cubati
e Sossego (IBGE, 2015).

Com relagéo a estrutura de satde a populag@o de Cuité conta com nove Unidades
de Saude da Familia distribuidas na zona urbana (5) e rural (4), uma farmacia basica, um
hospital e maternidade municipal de pequeno porte, a 4*° Geréncia Estadual de Saude,

dentre outros equipamentos.

4.2. Levantamento dos dados do agravo e varidaveis analisadas

Baseando-se nos campos de preenchimento dos formuldrios das fichas de
atendimento antirrdbico humano/SINAN, foram analisadas as variaveis referentes as
caracteristicas da populacdo atendida e do ferimento causado pelo animal, aspectos
epidemiol6gicos da notificagdo, tratamento adotado e as conclusdes sobre 0s casos.

Com relagdo a populagdo atendida avaliou-se o sexo, idade e escolaridade.
Categorizou-se a idade de acordo com a faixa etdria estabelecida pela Organizagdo
Mundial de Saide para paises em desenvolvimento: crianga 0-9 anos; adolescéncia 10-
19 anos; adultos 20-59 anos e idosos acima de 60 anos. segundo Eisenstein, (2005). A
escolaridade foi categorizada em: ensino fundamental incompleto/completo, ensino

médio incompleto/completo e ensino superior incompleto/completo.
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Para a avaliagdo das caracteristicas dos ferimentos foram avaliados: tipo de
exposi¢do do individuo (contato direto, arranhadura, lambedura, mordedura e outros):
tipo de ferimento: superficiais (sem presenga de sangramento), profundos (apresentam
sangramento) ou dilacerantes; e local do corpo onde ocorreu o ferimento (mucosas,
cabega, mios, pés, tronco, membros superiores ou membros inferiores). As regides
atingidas proximas ao sistema nervoso central (cabega, face ou pescogo) ou inervadas
(mdos, polpas digitais e planta dos pés), foram consideradas lesdes graves, porque
facilitam a exposi¢do do sistema nervoso ao virus. (BRASIL, 201 1a).

Foi avaliado ainda o animal com relagdo a espécie, condig¢do inicial e final, ou
seja, apos dez dias de ocorrido ataque ou exposigdo, e se foi realizada esta observagdo.

No tocante a profilaxia analisou-se a conduta da equipe de saide com base em
quatro categorias, a saber: - Adequada: quando foi instituido tratamento de acordo com o
protocolo do Ministério da Saide, segundo Brasil, (2011a) - Inadequada: quando a
quantidade de doses da vacina foi desnecessaria analisando-se as caracteristicas do agravo
e dados notificados como acidentes leves com animais sadios (cdo e gato) e passiveis de
observagdo; - Insuficiente: quando o esquema profilatico adotado ndo evitou o risco de
transmissdo da raiva - casos em foram administradas quantidade de doses de vacinas
insuficientes ou que ndo iniciaram nenhuma conduta profilatica em casos de animais
mortos, desaparecidos ou suspeitos, ou em casos que a conduta deveria incluir soro por
ser lesdo por animal silvestre; - Sem dados: quando ndo foi permitido tirar conclusdes
sobre a conduta profilatica por caréncia de dados no preenchimento das fichas.

Avaliaram-se ainda as caracteristicas da vacinagdio, a exemplo do produtor,
nimero de doses e eventos adversos. A continuidade do tratamento foi avaliada com
relacdo a interrup¢do ou ndo do tratamento prescrito, bem como, 0 motivo da interrupgdo
(indicagdo da unidade de satde, abandono, transferéncia ou ndo informado) e o uso da
soroterapia em termos de adequagdo da prescri¢do, ocorréncia de efeito adverso ou

infiltragdo do soro.

4.3. Anilise Estatistica

Foram realizadas anélises descritivas sobre a populagdo e do agravo notificado.
Utilizou-se o niimero absoluto ¢ a frequéncia relativa das variaveis de maior relevancia
para a construgdo de tabelas. Além disso, realizaram-se andlises de associagdes entre as
varidveis por meio do teste qui-quadrado, para o qual valores de p<0,05 foram

considerados estatisticamente significativos. Foram calculadas a Razdo de Prevaléncia
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(RP) e os respectivos Intervalos de Confianga (IC) como medida de associagdo. A analise
estatistica foi realizada utilizando-se o soffware StatisticalPackage for Social Sciences

(SPSS), versdo 13.0.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 184 fichas de notificagdes de agravos pelo SINAN ocorridos em
Cuité, no periodo de fevereiro de 2006 a janeiro de 2013. Os resultados mostram que o
periodo onde ocorreu uma maior prevaléncia de casos de agressdes ocorreu no ano de
2010 com 32,1% dos casos seguido de 2009 com 18,5%.

Das notifica¢des, 98 ocorreram em individuos do sexo feminino (53.3%) e 86 do
sexo masculino (46,7%). Quanto a faixa etdria. as maiores frequéncias ocorreram em
adultos (39,1%) e criangas e adolescentes (38.6%). seguidos dos idosos (22,3%).
Verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre sexo e faixa etéria (p=0,028)
ocorrendo predominio do sexo feminino nas agressdes entre adultos e idosos e do sexo

masculino entre criangas e adolescentes (TABELA 1).

TABELA 1. Distribuig¢do dos agravos com relagio a idade e o sexo.

IDADE/SEXO Masculino Feminino Total P valor
N % N % N %

0-19 anos 42 59,2 29 40.8 71 100 0,028
20-59 anos 28 38.9 44 61,1 72 100
60 ou mais 16 39.0 25 61,0 4] 100
Total 86 46,7 98 533 184 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Em relagdo a escolaridade para 135 individuos a escolaridade foi registrada.
Destes, 62,2% possuiam ensino fundamental incompleto/completo, 13,3% com ensino
médio incompleto/completo e apenas 3% em individuos com ensino superior
incompleto/completo. Além disso, 21,5% estavam fora da faixa escolar.

A distribui¢do dos casos segundo a zona de notificagdo revelou que 84,3% destes
ocorreram na zona urbana e 15,7% na zona rural. Seis fichas ndo tiveram o preenchimento
da zona de ocorréncia.

Quanto ao tipo de exposi¢do a mordedura apresentou maior frequéncia (72,3%),
seguido pela arranhadura (10,9%), arranhadura/mordedura (7,1%) e contato direto

(4,3%). Em 5,4% dos casos o tipo de exposi¢do foi ignorado ou de outro tipo nio

especificado.
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A tabela 2 mostra a prevaléncia de agressodes localizadas nas regides anatomicas
dos individuos em diferentes faixas etdrias. Destaca-se que 100% das agressdes em

cabeca foram feitas em criangas (77,8%) e adolescentes (22,2%).

TABELA 2. Distribui¢do dos acidentes com animais conforme a localizagdo da agressdo

relacionada com a idade dos pacientes.

REGIAO ANATOMICA  0-9 10-19 20-59 >59 TOTAL
N % N % N % N % N %
Mucosa 1. 24 1 33 0 0 0 0 2 1,1
Cabega/pescogo 7 17,1 2 67 0 O 0 0 9 49
Maos/Pés 11 268 13 434 20 278 15 36,6 59 321
Tronco 3 73 0 0 0 0 0 0 3 1,6
Membros superiores 4 98 2 67 7 97 6 146 19 103
Membros inferiores 10 244 10 333 31 43,1 10 244 61 332
Maos/Pés e MS 0 0 1 33 7 97 5§ 122 13 1,1
Outros 3 73 0 0 7 97 § 122 15 &l
Sem registro 2 49 1 33 0 0 0 0 3 1,6
TOTAL 41 100 30 100 72 100 41 100 184 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

O tipo de ferimento multiplo ocorreu em 62,5% dos casos e o ferimento tnico em
33,7%. Sem ferimento e ignorado corresponderam a 0,5 e 3,3%, respectivamente.

Quanto a espécie do animal agressor, em 121 casos foi a canina (66,1%) e em
S1casos (27,9%), a felina. Foram registradas agressdes por primata (0,5%), raposa (2,7%)
e outra (2,7%). Uma ficha ndo teve o preenchimento da espécie animal.

A tabela 3 mostra os percentuais das espécies agressoras e o sexo dos individuos.
Observou-se associagdio estatistica entre essas variaveis (p=0,019). Observou-se uma RP
de 1,587 (IC=1,039 -2.422) relacionado a agressdes por cdes em individuos do sexo
masculino e RP de 1,415 (IC= 1,080-1,855) para agressdes por gatos em individuos do

sexo feminino.
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TABELA 3. Associagdo entre espécies animais agressoras e sexo dos individuos

agredidos.
Espécie / Sexo Masculino Feminino Total P valor
N° % N° % N° %
Canino 64 790 57 626 121 703 0.019
Felino 17 21,0 34 374 51 29,7
TOTAL 81 100,0 91 1000 172 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Observando-se o tipo de ferimento ocasionado por todas as espécies animais,
41,5%foram considerados graves e 58,5% leves. O ferimento grave ocorreu com mais
frequéncia no sexo masculino (53,3%) e entre os adultos (34,2%). A tnica faixa etaria
em que prevaleceu o ferimento grave foi entre os idosos (51.2%). Ndo se observou
associagdo estatistica entre tipo de ferimento e sexo (p=0,657) e faixa etaria (p=0,457).

Observou-se que 41,3% das 172 lesdes ocasionadas por cdes e gatos foram
consideradas graves e destas o maior percentual foi por gatos (54,9%). enquanto cies
tiveram o maior percentual de agressdes leves (p=0,018). Ao aplicar a razio de
prevaléncia como medida de associagdo, verificou-se risco de 1,5 vezes maior de que
lesdes graves ocorram por gatos.

Ao se analisar a associag@o entre as espécies e a drea da lesdo verificou-se que das
121 lesdes provocadas por cdes, 40,5% foram em membros inferiores (p=0,008).
Verificou-se ainda um risco 2 vezes maior das agressdes em membros inferiores serem
feitas por cdes que por gatos. Das 51 lesdes ocasionadas por gatos, 25 (49,0%) foram em
maos e pés (p=0,001) com um risco 2 vezes maior (tabela 4).

Quanto ao estado clinico dos animais agressores 71,6% encontravam-se sadios no
momento da agressdo e em 20,4% o estado clinico do animal era desconhecido. Em 7.4%
dos casos os animais foram notificados como suspeitos € um animal considerado raivoso
da espécie felino com positividade em exame laboratorial. O preenchimento da condi¢do
animal ndo foi feita em 22 fichas.

69% dos animais envolvidos em acidentes estavam passiveis de observagdo € 25% ;’-‘5.\!
das fichas ndo tiveram o preenchimento sobre a possibilidade de observagido do animal. L
Em 70 agravos com acidentes leves por cdes ou gatos os animais estavam passiveis de '

observagdo e com condigdo inicial sadia.
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TABELA 4. Associagdo entre a espécie animal e local/tipo de lesdo.

Espécie /lesio Membros inferiores Pvalor RP (95% IC)

SIM NAO Total
N % N % N %

Canina 49 40,5 72 59,5 121 100 0,008 2,065 (1,138 -3,749)
Felina 10 19,6 41 804 51 100

Maios e Pés

SIM NAO Total

N % N % N %
Felina 25 49,0 26 51,0 51 100 0,001 2,045 (1,340-3,123)
Canina 29 240 92 76,0 121 100

Ferimento Grave

SIM NAO Total

N % N % N %
Felina 28 549 23 451 51 100 0,018 1,545 (1,093 -2,183)
Canina 43 355 78 64,5 121 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Observou-se que o tratamento indicado para os pacientes envolvidos em acidentes
com animais em sua maioria foram observagdo e vacina, totalizando 59,8%. Para 20,7%
dos casos a indicagdo do tratamento com foi de soro e vacina, em 14,1% vacina. 2,2%
tiveram dispensa de tratamento, 1,6% pré-exposigao e 1,6% sem preenchimento.

Ao analisar a condi¢do final do animal apenas 27% das notificagdes tinham a
condigdo final registrada. Dessas 44,9% se apresentaram negativos para o diagndstico de
raiva na analise clinica, (16,3%) negativo considerando a analise laboratorial, e (4,1%)
dos animais apresentaram diagnostico positivo segundo andlise clinica ¢ 2% na andlise
laboratorial. Em 32,7% dos casos a condi¢do final foi ignorada.

Quanto aos eventos adversos relacionados a vacina 145 pessoas alegaram ndo ter
sofrido efeito adverso totalizando 81% dos casos. Em cinco fichas essa informagdo néo
teve o preenchimento. Quanto ao evento adverso relacionado ao soro ndo houve nenhum
registro de reagdo adversa entre os que fizeram uso do soro.

A tabela 5 mostra a avaliagdo da conduta adotada pelas equipes de saude.
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TABELA 5. Conduta profilatica adotada de acordo com os dados das fichas de

notificagdo do SINAN para agravos com animais.

CONDUTA PROFILATICA N FREQUENCIA (%)
Adequado* 109 59,2
Inadequado* 6 3.3
Imunizacdo Insuficiente*** 47 25,5

Sem dados 22 12

TOTAL 184 100

*Adequado — seguiu o protocolo do MS
**Inadequado - vacina¢@o desnecessaria
***Imunizagio Insuficiente — O esquema profilatico ndo evitaria a raiva

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Em (56,5%) das fichas foi notificado que o tratamento ndo foi interrompido e no
restante nenhum dado foi registrado. Assim como ndo foi encontrado registro sobre
motivos de interrupgao e abandono de tratamento.

O perfil do atendimento a profilaxia antirrabica vem sendo estudado em alguns
municipios brasileiros, segundo Rigo; Honer, (2005); Mascarenhas et al, (2012);
Filgueira; Cardoso; Ferreira, (2011); Frias; Lages; Carvalho, (2011); Veloso et al, (2011);
Miranda; Silva; Moreira, (2003), dada a importancia de se conhecer as a¢des de satde e
vigilancia voltadas a populagdo humana e animal.

Verificou-se em Cuité, de forma geral, maior prevaléncia de agravos em mulheres
€ uma associagdo estatistica entre sexo feminino em adultos e idosos assim como
encontrado em Porto Alegre, segundo Veloso et al, (2011). Esse encontro de maior
prevaléncia entre mulheres adultas e idosas talvez seja em decorréncia da maior exposigdo
no domicilio, segundo Moreira; Lima, (2013) e por atividade de manipulagfo estreita com
animais semi-domiciliados ou domiciliados como limpeza do ambiente, cuidados com
alimentagdo, saide e higiene dos animais, ou seja, atividades ainda culturalmente
atribuidas as mulheres e que as expdem a um maior contato com os animais. Também se
observou associagdo estatistica entre o sexo masculino nas criangas e adolescentes assim
como observado em outros municipios como: Porto Alegre — RS, segundo Veloso et al,
(2011), Salgueiro-PE, segundo Filgueira; Cardoso; Ferreira, (2011), Jacarezinho-PR,
segundo Rolim; Lopes; Navarro, (2006) e Minas Gerais, segundo Oliveira et al, (2012).0
aumento na exposi¢do pelo sexo masculino nessa faixa etaria pode ser explicado devido

a necessidade de espaco fisico e curiosidade das criangas que as levam a se expor mais
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nas brincadeiras e no contato, desencadeando o instinto predador do animal, segundo Del
Ciampo et al, (2000); Paranhos et al, (2013). Também provavelmente por ndo respeitar
ou desconhecer certos comportamentos e necessidades basicas dos animais,
importunando-os durante a alimentagdo, sono, fazendo brincadeiras inadequadas etc. A
falta de dados sobre a condi¢do do animal agressor, se errante, semi-domiciliado ou
domiciliado na ficha de notificagdo de gravo do SINAN, ndo permite uma andlise
exploratoria sobre fatores da relagdo homem-animal que eventualmente possam ter
levado a agressdo.

Observou-se um maior percentual de agredidos com ensino fundamental completo
ou incompleto, seguido dos que estdo fora da faixa escolar, corroborando com os dados
observados em Salgueiro-PE no ano de 2007, segundo Filgueira; Cardoso; Ferreira,
(2011). Acredita-se que o grau de escolaridade como indicador do nivel socioeconémico,
pode influenciar num maior risco de ocorréncia de agressdo por animais, pois segundo
Miranda; Silva; Moreira, (2003) e Mundim, (2005), quanto menor é a situagdo de
desenvolvimento da localidade, maior ¢ a promiscuidade na relagdo entre 0 homem e o
animal e consequentemente sdo menores os cuidados sanitarios da populagio.
(MIRANDA; SILVA; MOREIRA, 2003).

O predominio de agressdes na zona urbana de Cuité se da a grande presenca de
animais errantes e semi-domiciliados no ambiente urbano, permitindo o contato homem-
animais. A caréncia de um Centro de Zoonoses no municipio impede a reprodugio
indiscriminada dos animais errantes ¢ 0 aumento da populagdo principalmente de cées e
gatos, favorecendo assim as agressoes na zona urbana.

A mordedura foi o tipo de agressdo mais prevalente observada em Cuité. A maior
prevaléncia para esse mesmo tipo de agressdo ja foi amplamente documentada (RIGO;
HONER, 2005; PARANHOS et al, 2013; FORTES et al, 2007; BUSO; NUNES;
QUEIROZ, 2009; SILVA et al, 2013).

O presente estudo revelou que as regides anatomicas do corpo mais atingidas
foram os membros inferiores e méos e pés, corroborando com outros estudos, onde essas
regides anatdmicas sdo as mais afetadas por serem utilizadas nos momentos de defesa aos
ataques e por estarem ao alcance dos animais Paranhos et al, (2013); Mundim, (2005);
Barbosa, (2011). A ocorréncia de mais de 70% de lesdes na cabega serem em criangas
também foi encontrada em S@o Paulo em 2007 (PARANHOS et al, 2013).

A agressdo pela espécie canina foi a de maior ocorréncia em Cuité, seguindo-se a

literatura, segundo Rigo; Honer, (2005); Wada; Rocha; Maia, (201 1); Filgueira; Cardoso;
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Ferreira, (2011); Buso; Nunes; Queiroz, (2009); Rolim; Lopes; Navarro, (2006). O
registro de agressdes por raposa e primata também se reveste de importincia pela
possiblidade desses animais se comportarem como reservatério do ciclo terrestre silvestre
do virus, segundo Kotait et al, (2007) e concorda com outros estudos que afirmam que no
semi-arido nordestino o animal silvestre mais envolvido em agressdes em humanos tem
sido a raposa, onde muitos desses sdo mantidos como animais de estimagdo, segundo
Araqjo et al, (2014). Verificou-se associagdo estatistica entre espécie agressora € sexo,
onde as agressdes por cdes predominam em homens e as provocadas por gatos em
mulheres. A mesma associagdo foi verificada em Porto Alegre/RS (VELOSO et al, 2011).

Verificou-se associagdo estatistica entre agressdes por cdes em membros
inferiores com um risco de duas vezes. Verificou-se também associagiio de agressdo por
gatos em maos e pés com igual risco. Esse tipo de associagdo também foi verificado em
Jacarezinho-PR em 2003, segundo Rolim: Lopes; Navarro, (2006). A preferéncia por
maos e pés pelo gato pode ser explicado pela facilidade de manipulagdo do animal e pelo
instinto de caga que identifica tudo que se move como presa, inclusive as maos ou pés,
segundo Rolim; Lopes; Navarro, (2006). Logicamente as agressdes por gatos foram fator
de risco de 1,5 vezes e estatisticamente associadas a lesdes graves, ja que eles agrediram
mais as maos e pés, que devido a inervagdo nessas areas anatdmicas, sdo consideradas
lesdes graves.

Os resultados mostram que a maioria dos animais no momento da agressdo
apresentava-se sadios, mas a condi¢do final do animal foi praticamente ignorada na
maioria dos casos. Isso sugere a falta de acompanhamento dos desfechos dos casos,
levando a supor uma deficiéncia na comunicagdo do servigo de saide com o paciente. A
negligéncia no preenchimento das fichas de notificagcdes dos agravos também ¢é outro
fator importante. Segundo Chaves; Lima; Rodrigues, (2013) o preenchimento adequado
da ficha de notificagdo é importante registro dos dados e avaliagdo dos mesmos,
oportunizando a tomada de decisdes. A avaliag¢do clinica do animal observével, assim
como o conhecimento da situagdo vacinal pregressa sdo fatores importantes para
determinar a conduta profilatica visando evitar a aplicagdo desnecessaria de
imunobiolégicos, os quais oferecem risco ao individuo, apesar de a vacina de cultivo
celular, utilizada nos esquemas das vacinas atuais, serem menos reatogénica que a vacina
Fuenzalida e Palacios. (BRASIL, 201 1a).

Em Cuité foi observado o mais alto percentual de individuos tratados com algum
esquema profilatico (94,5%), diferente das outras regides do pais: 35% em Sa@o Paulo em

2007, segundo Frias; Lages; Carvalho, (2011), 52,2% em Campo Grande em 2002,
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segundo Rigo; Honer, (2005), 73,27% em Minas gerais, segundo Oliveira et al, (2012),
83,7% em Limoeiro do Norte no Ceara 2007-2011, segundo Chaves; Lima; Rodrigues,
(2013), 81,6% em Jaboticabal de 2000-2006, segundo Frias; Lages; Carvalho, (2011),
89.4% Salgueiro-PE em 2007, segundo Filgueira; Cardoso; Ferreira, (2011). Esse alto
percentual pode ser justificado pela fato da Paraiba ser considerada drea endémica para a
raiva. O esquema profilatico mais adotado foi o de observagdo + vacina assim como
verificado em Mato Grosso, segundo Moreira; Lima, (2013) e em Salgueiro PE, segundo
Filgueira; Cardoso; Ferreira, (2011). Nota-se que embora 70 individuos tenham tido
acidentes leves, por animais domésticos cdes e gatos passiveis de observagdo e com
condig¢do inicial sadia, ndo houve nenhuma indicagdo de conduta de observagdo do animal
por dez dias. Essa taxa é de 19,7% para o Brasil entre 2000-2009, segundo Wada; Rocha;
Maia, (2011). A taxa de dispensa de tratamento de 2,2% também foi visualizada em
Salgueiro-PE (2,2%), segundo Filgueira; Cardoso; Ferreira, (2011) ¢ em Mato Grosso
(2.7%). (MOREIRA:; LIMA, 2013).

A conduta adequada (de acordo com a normatizagdo do Ministério da Saude) de
59,2% encontrada em Cuité foi baixa comparando-se com Porto Alegre (92,5%), segundo
Veloso et al, (2011). Constatou-se que 3.3% dos individuos receberam doses excessivas
de vacina, quando o esquema vacinal poderia ter sido interrompido. Porém, de especial
relevancia foram os casos de imunizagdo insuficiente (25,5%) onde os individuos
deveriam ter completado o esquema vacinal e ndo o fizeram, talvez por abandono do
tratamento (a falta de notificagdo nas fichas ndo permitiu essa andlise). Isso revela além
de falta de conhecimento pela populagdo, falha na busca ativa dos faltosos e de integragio

entre as vigilancias com a aten¢do basica e a assisténcia.
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6. CONCLUSOES

A partir dos resultados sugere-se o aprimoramento das a¢des de vigilancia
multidisciplinar no Municipio de Cuité, com capacitagdo e constante treinamento dos
profissionais de satide; melhoria no acompanhamento dos agravos e das condutas de
notifica¢do, com o preenchimento completo da ficha do SINAN; educag¢do populacional,
implanta¢do de mapeamento epidemioldgico da raiva animal e a criagdo de um Centro de
Controle de Zoonoses nessa localidade para a vigilancia animal e consequentemente

melhoria na aplicac¢do do protocolo profilatico.
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A raiva & uma infecgio zoonttica do sistema nervoso central, causada por um Lyssavirus. E transmitida ao
homem pela inoculagao do agente infeccioso presente na saliva e secregfes do animal infectado,
principalmente pela mordedura. E considerada uma das doencgas mais

negligenciadas nos paises em desenvolvimento, principalmente em comunidades rurais pobres. Apesar da
redugcdo na sua ocorréncia observada nos ultimos anos, a raiva humana continua sendo um problema de
saude publica pela altissima gravidade do seu acometimento, além do alto custo na assisténcia, profilaxia e
controle da doenga (WHO, 2011, Bourhy, 2010). Embora todos os mamiferos, em diferentes graus, sejam
susceptiveis a raiva, 0s reservatorios primarios da doenga pertencemn as Ordens Camivora e Chiroptera, ou
seja, caes, raposas, chacais, coiotes, gambas, guaxinim, mangusto e morcegos. A infecco e fatal sem
profilaxia pés-exposicdo adequada. A imunidade & adquirida pelo uso da vacinae a

imunidade passiva, pelo uso do soro (Bourhy, 2010). Todos os anos, mais de 15 milhdes de pessoas em
todo o mundo recebem tratamento posexposigao para prevenir a doenga, evitando milhares de mortes por
raiva anualmente (WHO, 2011). Entende-se por tratamento pos-exposigao o tratamento preventivo do
paciente feito com vacinas, com ou sem administragao concomitante
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de soro, apos acidente com animal em que houve nisco de transmissao do virus da raiva (Yousaf, 2012;
Costa, 1989). A vacina utilizada no Brasil até 2001 era produzida em tecido nervoso de camundongos
lactentes (Fuenzalida & Palacios modificada). A partir de 2002, houve a substituigo gradativa pelas vacinas
produzidas em cultura de células, consideradas mais seguras e potentes, que passaram a ser
disponibilizadas em toda a rede publica desde 2003. Os esquemas de profilaxia no Brasil sio
recomendados de acordo com as normas técnicas preconizadas pelo Ministério da Saude, variando da
dispensa de profilaxia & indicagdo de vacina antirrabica com ou sem soro heterdlogo ou imunoglobulina
(Wada et al, 2011). No Brasil, no periodo de 2000 a 2009, anualmente uma média de 425 400 pessoas
procuraram atendimento médico, por terem sido expostas ou por se julgarem expostas ao virus da raiva.
Destas, mais de 64% receberam esquema de profilaxia de pés-exposigdo. De 1998 a 2009, foram
notificados 218 casos de raiva humana, 144 pacientes (68,0%) n&o receberam nenhum tipo de esquema
profilatico, seja por desconhecer a necessidade de profilaxia, seja pela falta de acesso ao servigo; 23
pacientes (10.5%) que tiveram acesso a profilaxia foram a 6bito por terem sido inadequadamente vacinados
efou porque

abandonaram o esquema profilatico (Brasil, 2011) A profilaxia pos-exposigdo deve ser instituida, apés a
analise do caso, mediante anamnese completa e anotacao dos dados do agravo. No Brasil, o Sistema, de
Informagbes de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem por objetivo registrar e processar os dados sobre
agravos de notificagcdo em todo o territdrio nacional, fomecendo informagbes para analise do perfil da
morbidade e contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisdes nas esferas municipal, estadual e
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federal. O sistema & constituldo por um conjunto de fichas padronizadas referentes a lista de doengas de
notificagdo compulséria, entre elas a ficha de atendimento antirrabico humano (Brasil, 2011). No presente
trabalho sera avaliada a epidemiologia dos agravos e as condutas da profilaxia anti-rabica humana adotada
no periodo de 2006 a janeiro de 2013 no municipio de Cuité-PB, utilizando-se os dados das Fichas de
Atendimento Anti-rabico Humano registrados no SINAN. Os dados mostrardo a qualidade do servigo no
municipio a luz dos protocolos internacionais e podero contribuir para a melhoria desse servigo na area de
estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Descrever e avaliar a conduta do atendimento anti-rabico humano pos-exposi¢io, no periodo de 2006 a
janeiro de 2013, no municipio de Cuité-Paraiba.

Objetivo Secundario:
- Analisar as Fichas de Atendimento Anti-rabico Humano registrados no SINAN;
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- Fazer o levantamento do perfil epidemiolégico dos agravos por animais potencialmente transmissores da
raiva e comparar com a literatura;
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- Avaliar se a conduta profilatica adotada aos pacientes, foram adequadas aos tipos de exposigies ao virus,
de acordo com as normas preconizadas pelo Ministério da Satde (2011);

- Avaliar se a conduta de atendimento atende ao Programa Nacional de Controle da Raiva:

- Avaliar se os dados registrados no SINAN permite a analise do perfil de conduta;

- Apresentar ao Org4o Municipal de Saude de Cuité os dados da pesquisa,

- Publicar os dados em eventos cientificos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do
Conselho Nacional de Saude, Resolugao 196/96, considera-se toda pesquisa envolvendo seres humanos,
promatora de riscos. Nesta pesquisa, considera-se o risco como minimo, j& que ira utilizar dados
secundarios contidos nas fichas de notificagdo individual do atendimento Anti-rabico Humano, no Sistema de
Informagao de Agravos e

Notificagao (SINAN) da populacao residente do municipio de Cuité. Nao sera feita nenhuma |ntem.4nc!0 ou
modificag&o intencional nas variaveis fisiologicas ou psicolégicas e sociais dos individuos que participam do
estudo e sera assegurado sigilo sobre os dados pessoais, devendo ser os dados publicados no conjunto das

variaveis. Os riscos se justificam pelos possiveis beneficios que a pesquisa podera trazer para a populacio
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envolvidas, como: a melhoria do servigo do atendimento profilatico da raiva humana e a implementagéo de

aches de vigilancia e educagdo em salde.

Beneficios:

Atraves dos dados do projeto podera se verificar a necessidade de melhoria do servigo do atendimento
profilatico da raiva humana no municipio e a implementagao de agdes de vigildncia e educagdo em saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa trara para a comunidade de Cuité, uma avaliagio do nimero e conduta dos casos de

pacientes envolvidos no tratamento anti - rabico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
A pesquisadora apresentou 0s seguintes documentos:

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n
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-Informacgbes Basicas;
-Projeto de Pesquisa;
-Folha de Rosto
Recomendagdes:

N&o ha recomendagtes,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de pesquisa adequado a Resolugio n® 466/ 2012 em seus aspectos éticos.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Assinador por:

Maria Teresa Nascimento Silva
(Coordenador)
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